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1. OZET

Pandemi Doneminde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerin

Maternal Baglanma fliskisinin incelenmesi

Ogrencinin adx: Filiz DEMIRCI
Danismani: Ayse KARAKOC
Programin Adi: Ebelik

Amagc: Pandemi doneminde yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin
maternal baglanma Ozelliklerinin taburculuktan sonraki 6. ayinda incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Retrospektif tanimlayici tlrde bir arastirma olarak
25.03.2022-20.06.2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalgin Sehir
Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2021 yilinin mayis, haziran ve
temmuz aylarinda yenidogan yogun bakim tinitesinde 3 glinden fazla yatan, 69 bebek
ve anneleri olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda; maternal
baglanma 6lgegi ve veri toplama formu kullanildi. Degiskenler say1, yilizde, medyan,

ortalama ve standart sapma seklinde gosterildi.

Bulgular: Maternal baglanma 6l¢eginden alinan minimum puanin 84, maksimum
puanin 104, medyan puani 98 ve ortalama puanin ise 97,26+4,97 oldugu saptandi.
MBO ile anne yasi, hastanede kalis siiresi, dogum kilosu ve gestasyon yasi

arasindaki iligki analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Pandemi doneminde annelerin bebekleriyle goriisememesi, arastirma yapilan
hastanenin anne otelinin olmamas1 gibi etkenlerin bu ¢alismada maternal baglanma
puan ortalamasini negatif yonde etkilemedigi bulunmustur. Olas1 bir bagka pandemi
siirecinde hastanelerdeki anne bebek oda sayilarinin yeterli olmasi, gerekli
Onlemlerin alinarak anne ve bebegin etkilesim halinde olmalari(ten tene temas,

emzirme kucaklama gibi) saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Baglanma, Anne-Bebek Baglanmasi



2. ABSTRACT

Analysis Of The Maternal Attachment Of Infants Hospitalized in The Neonatal
Intensive Care Unit During The Pandemic Period

Student’s Name: Filiz DEMIRCI
Consultant: Assoc. Prof. Ayse KARAKOC
Program Name: Midwifery

Objective: It was planned to examine the maternal attachment characteristics of
infants hospitalized in the neonatal intensive care unit during the pandemic period,

after the 6th month after discharge.

Materials and Methods: This study is a retrospective descriptive study. The study
was conducted between 25.03.2022-20.06.2022, at Goztepe Prof. Dr.Sileyman
Yal¢in City Hospital. The population of the study consisted of 69 infants and their
mothers who were hospitalized in the neonatal intensive care unit for more than 3
days in May, June and July of 2021. Data collection form and Maternal Attachment
Scale were used during the collection of research data.. Variables are represented as

numbers, percentages, median, mean, and standard deviation.

Results: The minimum score obtained from the maternal attachment scale was 84,
the maximum score was 104, the median score was 98, and the mean score was
97.26+4.97. No statistically significant difference was found in the analysis of the
relationship between maternal attachment scale and maternal age, length of hospital

stay, birth weight and gestational age (p>0,05).

Conclusion: It was found that factors such as the mothers' inability to meet with
their babies during the pandemic period, and the lack of a mother hotel in the
research hospital did not negatively affect the maternal attachment score average in
this study. In the process of another possible pandemic, it should be ensured that the
number of mother-baby rooms in hospitals is sufficient, that the mother and baby are
in interaction (such as skin-to-skin contact, breastfeeding and hugs) by taking the

necessary precautions.

Keywords: Newborn, Bonding, Mother-infant attachment



3. GIRIS ve AMAC

2020 yil1 itibariyle baslayan ve ¢ok hizli bir sekilde devam eden salginla hamile ve
dogum yapan kadinlar, icinde bulunduklar1 diizeni alt iist eden karantina dnlemleri ve
hastalikla ylizlesmek durumunda kalmislardir. Bu salgin diinya genelinde insanlarin
fiziksel ve ruhsal saghigi iizerinde etkili olmustur. Hamile ve lohusa kadinlar bu
genellemenin iginde kendilerinin yani sira bebekleri i¢in de bir bilinmezlige
stiriiklenmiglerdir. Anne-baba olmanin getirdigi hayat tarz1 degisikligi ve panige ek
olarak hastaligin bulagma korkusu ve bilinmezlik kadinlarin duygusal refahini koti
etkileyerek endiseye neden olabilir(Grigoriadis vd., 2018). Gebelikteki ve
lohusaliktaki olas1 yan etkileri hakkinda c¢ok az sey bilinen covid-19, saglik
calisanlarini anne bebek etkilesimini saglayamama riskiyle karsi karsiya birakabilir.
Gebelik ve sonrasindaki donem her kadma farkli duygular hissettirir ve yasam
dongusunin dogal bir pargasidir. Gebelik ve sonrasindaki donemde kadinlar sosyal,
fiziksel ve hormonal degisiklikler yasamaktadirlar(Arslan ve Uzun,2008). Bu
degisimlerle birlikte, anne veya anne adaylarinin Ustlendikleri yeni rol ve
sorumluluklar zorlayici bir donem olusturabilir. Pandemi déneminin kendisinin bir
stres kaynagi oldugu bilindiginde annelerin bebekleriyle bag kurma siirecinin
salgindan etkilenecegi diisiiniilmektedir(Taylor vd., 2005). Bu ¢alismanin amaci
pandemi donemi yybu‘nde yatan bebeklerin maternal baglanma iliskisini
incelemektir. Pandemi donemiyle ilgili yeterince arastirma olmamasi ve kiyaslama
yapilamamasi ¢aligmanin kisitliklarindandir. Bu veriler bir hastaneden toplandig: igin

genellenemez.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. YENIDOGAN

Yenidogan, 38.- 42. haftalarda dinyaya gelen 2500-4000 gram agirliginda dogumdan
sonraki ilk saniyelerde aglayan ve yasama rahat adabte olan, konjenital
malformasyon ya da herhangi bir hastaligi olmayan, bebek olarak tanimlanir.
Dogumdan sonraki ilk 28 giinliik donem yenidogan donemi olarak ifade edilir.
Gebelik haftasina gore lic grupta incelenmektedir. Son adet tarihinin ilk giinlinden
itibaren 37. haftanin son giiniinii tamamlamadan 6nce dogmus olan bebege preterm
yenidogan, gebelik siiresinin 38-42. haftalar1 arasinda dogmus olan bebege
miadinda/termde/matiir yenidogan, gebelik siiresinin 42. haftasindan sonra dogmus

olan bebege ise postmatiir bebek denmektedir (Cavusoglu, 2015).
4.2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM

Yenidogan yogun bakim {initeleri yenidoganin durumunun stabil olmadigi, diizenli
ebelik/hemsirelik bakimina invaziv ya da cerrahi girisimlere ya da mekanik
ventilasyona ihtiyact olan yenidoganin bakiminin yapildigi yerlerdir. Iyi bir
yenidogan yogun bakim; gilincel tedavi yaklasimlarinin uygulandigi hastanin
ailesinin tedavide roliinun oldugu bir yapi igerisinde olmalidir. Yenidoganlarin
%S5’inin - yogun bakima ihtiya¢ duydugu %1’inin de mekanik ventilatore

gereksiniminin oldugu bilinmektedir (White RD. ve ark. 2005).

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birligi’nin
2007 senesinde yayinlamis oldugu ‘Perinatal Bakim’ onerileri 1s181inda dogumhane
ve yenidogan yogun bakim {initesi i¢in yapilandirilmis standart Onerilere gore bazi

nitelikler asagida siralanmastir;

e Dogumhanede oda sicaklig1 22-26°C olmalidir.

e Operatif ve nonoperatif dogum odasinda resiisitasyon ve stabilizasyon alani
ve dogumhanede kisa siireli takip i¢in alan olmalidir.

e Yybil dogumhaneye ¢ok yakin olmali, 1s1s1 22-26°C, goreceli nem %30-60
olmalidir.

e Her bebek alani1 11,2-14 m? olmalidir.



e Anne, baba ve bebek arasinda baglanmayi saglanmak amagli aile-bebek
odalari, {inite i¢inde veya hemen yakininda ye almalidir.

e Saglik calisanlari, ebeveynler ve bebekler i¢in tibbi, gelisimsel, egitsel ve
duygusal ihtiyaglarinida i¢ine alan kapsamli strtejilerin olusturdugu amag ve
hedefler i¢eren programlar gelistirilmelidir.

4.3. YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA BEBEGIi OLAN ANNE

Dogumda yasanan stresli donemin ardindan fizyolojik ve duygusal bir¢cok degisimin
oldugu lohusalik donemi baslar, slire¢ boyunca yasanan degisimlerin yani sira
annenin bebeginin sorumlulugunu da almasi gereken zor bir donemdir. Bu donemde
annede gerceklesen hormonal ve fiziksel degisimler, bebek bakimi, bebegin
beslenmesi, ailenin diger sorumluluklari, uyku diizenindeki degisimler gibi birgok
faktor anneyi ruhsal ve fiziksel olarak zorlamaktadir (Turhal, 2019). Bu durumlara ek
olarak bebegin yenidogan yogum bakimda kalma gereksinimi eklenince annenin
stresi daha da artmaktadir. Bebegin yogun bakim iinitesinde kaldig: slirecte annenin
kendisini yetersiz ve mutsuz hissetmesi ve istemsiz sekilde olusan anne-bebek
etkilesiminin azalmasina bagl olarak annenin bebegine ilgisinin azalmasi kaginilmaz
bir durum olusturur. Dogumdan sonraki saatler ve gilinler bebegin ihtiyaclarinin
karsilanmasi anne ile bebeginin bag kurabilmesi i¢in oldukc¢a Onemlidir. Bebegi
yenidogan yogun bakimda olan anneler umutsuzluk, giicsiizliik ve hayal kirikligi

yasamaktadirlar (Wigert, 2006).

Covid-19 nedeniyle alinan 6nlemler sonucunda uygulanan sosyal mesafe tedbirleri
ozellikle anneler ve yenidoganlar i¢in emzirme ve maternal baglanma bakimindan
giicliiklere neden olmak olmaktadir (Tscheming ve ark., 2020). Covid-19 pozitif bir
anne ile bebegini, pospartum donemde c¢oziilmesi gereken fazlasiyla karmasik
sorunlar beklemektedir. TJOD Istanbul bilteninde bunlar arasinda anne ve
yenidoganin bu siirecte ayn1 oday1 paylasmamasi ve emzirmenin giivenli bir sekilde
baglatilip devam ettirememesi de yer almktadir. Yenidogana olan bulas riskini
azaltmak icin, covid-19 pozitif ya da siipheli annelerin bebekleri ile ayni oday1
paylagsmamasi Onerilmektedir, ancak bu durumun negatif sonuglar dogurabilecegi

unutulmamalidir (Stuebe, 2020).



44. BAGLANMA VE MATERNAL BAGLANMA (ANNE BEBEK
BAGLANMASI)

4.4.1.Baglanma Kuram

Temelleri on iigiincii ylizyillara kadar dayanan baglanma terimi, “bag”, “to attach”
sozctigiiniin dilbilim anlami; bir goreve baglilik ya da bir gorevi yerine getirmedir.
Rousseanu anne-bebek iliskisi kavramini on sekizinci ylizyilda kullanan ilk filozof
ve fransiz bir yazardir. Rousseanu’nun baglanma hakkindaki yazilar1 ‘“‘annelik
sevgisi” ile iligkilidir (Goulet et al. 1998). Bebeklerin ¢evrelerini kesfetmesi ve
cevreden gelebilecek herhangi bir zarardan korunmasi i¢in onlara bakan kisilerle
temassal yakinhigmin fazla tutularak baglanma sisteminin olusturulmas: gerekir.
Baglanma sistemi igindeki en temel hedef c¢ocuga temel bakim veren kisi ile
yakinligmm kurulmasidir, boylelikle yenidoganlara gliven iginde biylyip,
gelisebilecekleri bir ortam saglanmasidir (Simer ve Gingor 1999, Solmaz 2002).

Mary Ainsworth ve John Bowlby’in birlikte calismalarimin bir sonucu olarak
baglanma kurami gelismistir. 1950°1i yillarda arastirmalarina baslayan Bowlby, iki
Kisi arasindaki giiglii bir bag olarak tanimladig1 “baglanma” terimi ile bu kavramin
olusumu ve gelisimi i¢in bir mihenk tas1 olusturmustur. Bowlby sadece bebekten
ebeveyne baglanma siirecini tanimlamasina ragmen, onun bu tanimi ebeveyn ve
cocuk arasindaki bu karsilikli baglanma siirecinin aydinlatilmasina yardim etmistir.
Onun aragtirmalarin1 deneme yoluyla test eden ve yeni fikirler bularak teorinin
ilerlemesine destek olan kisi Mary Aisworth’dur (Bretherton 1992, Goulet et al.
1998).

Yenidoganin annesiyle baglanmasinin olusumunda iki 6énemli annelik davranigi
bulunmaktadir. En iyi seviyede baglanma; ebeveynin bebegin hareketlerini anladigi
ve cevap verdigi, gerekli iletisimi sagladigi, yenidoganin duygusal ve fiziksel
ihtiyaclarmi karsiladigr ve bebegin diizenli bir sekilde sosyal etkilesimi saglandigi
zaman olusur. Genellikle anneleriyle giiglii bir sekilde baglanmada basarisizlik
yasayan bebekler, bedensel ihtiyaglari hizli karsilanan fakat sosyal etkilesime hemen
sokulmayan ¢ocuklarda gorulebilmektedir (Caye et al. 1992).



Cocugun saglikli gelismesinin ve biiylimesinin en 6nemli faktorlerinden biri olan
maternal baglanma; annenin bebegine sevgiyle baglanmasidir. Cocugun ilerde
yasayacag1 baglanma tecrubelerinin temellerini, yasadig: ilk baglanma denemeleri
olusturur. Kisaca baglanma 6runtusi, emzirme déneminde, guvenli ya da glivensiz
olarak bir kez belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik gosterir (Sabuncuoglu
ve Berker 2006). Bebegin duygusal, zihinsel, sosyal, fiziksel ve dil gelisimi
problemleri yasamasi, anne ile yenidogan arasinda yasamin baslarinda gilivenli
baglanmada gerekli kosullar saglanmadigi i¢in olusur. Maternal baglanmanin basarili
olmasi durumunda bebek ihmal ve istismarlarun da Oniine gegilebilinir (Bowlby

1965, Caye et al. 1992, Muller 1994, Muller 1996, Tilokskulchai et al. 2002).

Anne-bebek baglanmasi, siire¢ ig¢inde olusan, benzersiz bir iliskidir. Maternal
baglanma siireci hamilelik, dogum ve dogum sonu donemde gelisir ve postpartum
donem boyunca anne-bebek iletisimi oldugu siirece desteklenir (Ard 2000,
Tilokskulchai et al. 2002). Arastirmalara gore Bowlby maternal baglanmay1, sicak,
yakin, devamli bir etkilesimin olmast ve mevcut durumdan anne ve ¢ocugun haz
almasi1 ve mutlu olmasi olarak tanimlamistir(Bowlby 1965, Bretherton 1992). Mercer
ve Ferketich (1994)’¢ goére, maternal baglanma, anne-bebek arasinda doyuma
ulagmis ve eglenceli bir iletisim sonucunda annenin bebegine Karsi olusturdugu sevgi
baginin gelisme surecidir (Mercer ve Ferketich 1994). Muller (1994), “maternal
sevgiyle baglanma, anne ve ¢ocugu arasinda olusan ve zaman ic¢inde devamlilik
gosteren benzersiz bir duygu bagidir, sevgiyle baglanma maternal rol uyumunun

onemli bir parcasidir” demistir (Muller 1994).

Maternal baglanmanin incelenmesi ¢ogunlukla, postpartum ilk giinlerde annenin
yenidogana kars1 gosterdigi tutum ve davramislarin gézlenmesi veya Olclilmesiyle
yapilmaya calisilmistir. Dogum sonrast kadinin kendi ev ortamindan farkli bir yer
olan hastane ortaminda kalmasi, ayrica kadinlarin postpartum dénemde hassasiyet,
uykusuzlukla gelen yorgunluk gibi sorunlar yasamasi gosterdigi maternal
davraniglar1 etkileyebilecek durumlardandir. Sonug olarak postpartum ddnemde
degerlendirilen maternal davranislar sadece agri, uykusuzluk ya da kiiltiirel farklarin
bir 6n degerlendirmesi gibi diisiiniilebilir. Calismalarda ortaya cikan farkli sonuglarin

anne bebek iletisiminin gozlemlenerek Olgiilmesinden kaynaklandigini diistinen



Muller bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak i¢in 1994 yilinda durumsal sorularin
oldugu bir liste olan maternal baglanma 6lgegini hazirlamistir. Maternal baglanma
Olcegi kullanmanin avantaji, gozlemciler arasindaki farkliliklarin ortadan kalkmasi
ve maternal duygu ve davranislarin 6l¢ek yoluyla dogrudan olgiilmesidir (Muller
1994, Muller 1996).

4.4.2. Maternal Baglanma Siireci Uzerinde Etkili Olan Faktérler

Anne ve yenidogan arasinda baslayan ve bebegin yasamindaki baglanma siireci
tizerinde etkili olan maternal baglanmaya etki eden unsurlardan biri olan teknoloji ve
tan1 gereglerinin varligi arastirmacilar tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Anne ve bebek
iligkisinin ¢ok erken siirecte kurulmasini sagladig: diisiiniilen anne karninda fetiisiin
gorintilenebilmesinin baglanmada etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Stormer, 2003).
Gebelerin bigilendirilmesinin ve ultrason kullanilmasinin maternal baglanma
Uzerinde bu strecte pozitif etkisi oldugu kanitlanmistir (Boukydis ve ark., 2006;
Righetti ve ark., 2005; Pretorius ve ark., 2006). Bunun yaninda gebelerin dogum
oncesi baglanmalarinda yasayan ¢ocuk sayisi, yas, aile tipi, egitim durumu, istemli
gebelik ve gebelik sayisinin anlamli bir etkisi yokken, gelir durumu, gebelik haftast,

ve caligma durumunun olumlu yoénde etkisi bulunmustur(Elkin, 2015).

Maternal baglanmanin etkilendigi durumlar arasinda depresyon, psikolojik travma,
gebelik boyunca algilanan stres gibi faktorler vardir. Annelerin depresyon
diizeylerinin anne-bebek baglanmasi tizerinde dogrudan ve olumsuz etkisi oldugu
(Lindgren, 2003) ve annenin anksiyete dizeyinin fazla olmasinda da anne-gcocuk
arasinda olusturulan maternal baglanma diizeyinin diisiik oldugu yapilan ¢alismalarla
bulunmustur (Hart ve McMahon, 2006). Maternal baglanma kavramina yonelik
olarak yapilan ¢aligmalarmn birincil savi anne ve bebek arasinda kurulan bu benzersiz
bagin, kisinin hayatindaki farkli donemlerde etkisi olup olmadig1 ve es zamanlh

olarak da bu bag iizerinde hangi faktorlerin etkili olduguna yoneliktir.

Anne-bebek baglanmasinda etkili olan faktorler (zerinde yapilan arastirmalar
prenatal, dogum an1 ve postnatal birgok faktdr cergevesinde degerlendirilmektedir.
Annenin dogum siirecinde anestezi alip almamasimin ve dogumun seklinin, Coban

(2003) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada etkili oldugu bulunmustur. Bebekle ilgili



kurulan hayallerin bebegin dogumuyla birlikte ne kadar fazlasinin gergeklesmesi
maternal baglanma ile ilgili 6nemli faktordiir. Yani aile tarafindan olusturulan dogum
hayali bebekle ne kadar benziyorsa anne-bebek arasindaki baglanma seviyesi o kadar
artmaktadir (Kavlak, 2004).

Gebeligi planli olmayan, 6grenim diizeyi diisiik olan, iki veya daha fazla dogum
yapan 35 yas ve lizerinde gebe kalanlarin maternal baglanma seviyelerinin daha
disiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010).

Bebegin sosyal alanda uyumlu ve emosyonel gelisiminin olmasiyla, anne bebek
arasinda kurulan bagin anlamli oldugu bulunmustur (Korkmaz ve digerleri, 2005;

Montigny ve Lacharite, 2006).

Emzirme istegi ve emzirme anne bebek baglanma siirecini olumlu etkileyen
faktorlerdendir (Scharfe, 2012; Himani ve Kumar,2011). Hamilelige hazir olma,
gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi ve hamileligin diisiiniilen zamanda olmasi

baglanma i¢in 6nemli unsurlardir ( Yilmaz ve Beji,2010; Can,2010).

Aragtirmalarda anne fetiis baglanmalarinin gebeligi planli olan kadinlarda
olmayanlardan anlamli sekilde yiiksek ¢iktigi bulunmustur (Tanir,2006; Yilmaz ve
Beji,2010). Aym1i zamanda yapilan g¢alismalarda hamileligi isteme ile maternal
baglanma arasinda olumlu iliski vardir ( Himani ve Kumar,2011;0ztirk ve
Saruhan,2010).

Gebelikleri boyunca egitim alan ve dogum ve dogum sonuna biligsel olarak
hazirlanan annelerin bebeklerine daha sicak ve pozitif davranig gosterdikleri
belirtilmistir. (Can,2010). Arastirmalara gore gebelik siiresince alinan egitim
gebelikteki baglanmay1 olumlu etkiliyor (Bellieeni, Cecarelli, Rossi, Buonocare,
Maffei, Perrone, Petraglia,2007; Chang,Kim KY, Kim ES,2001; Abasi, Tafazzoli,
Esmaily, Hasanabadi,2013). Maternal baglanma puanlar1 daha yiiksek ¢ikan
annelerin, hamileliklerinde aksatmadan hastaneye giden anneler oldugu belirtilmistir

(Oztiirk, Saruhan;2010).

Dogum siireci, maternal baglanmay1 etkileyen bir diger etmendir. Yapilan bir

calismada annelerin baglanma puanlarinin dogumda sorun yasayan annelere gore



sorun yasamayanlarda daha yiliksek oldugu, aralarindaki farkin anlamli oldugu

saptanmustir(Oztlirk, Saruhan,2010).

Maternal baglanma iizerine negatif etkisi olan bir diger faktér dogumdan sonra ayr1
kalman siiregte erken temas kurulamamasidir (Kavlak ve Sirin, 2007). Oztiirk ve
Saruhan’in (2010) arastirma sonuglarina gore bebeklerini ayni giin kucaklayan
annelerde baglanmanin daha fazla oldugudur. Yine aymi arastirmada maternal
baglanma puan ortalamalarinin bebeklerini ilk gin gdren annelerin, daha sonraki
gunlerde gdren annelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu, istatistiksel farkin

anlamli oldugu bulunmustur (Oztlirk ve Saruhan,2010).

Dogumdan sonraki ilk zamanlarda yasanan sikintinin anne bebek iliskisini etkiledigi
belirtilmektedir (Kavlak ve Sirin, 2007). Anneligin ilk giinleri kadinlarin emosyenel
olarak en duyarli olduklar1 ve farkli duygu-durum bozuklugu riskinin arttig1 bir
zaman olarak degerlendirilir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Yenidoganlarla ilgili yeterli
bilgi almadiklarini diisiinen annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin, diger
gruplarda olan annelerin puanlarindan daha diisiik oldugu, aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (Oztiirk ve Saruhan 2010).

Kadinlara gebelikle beraber gelen yeni bir rol olan anneligin siire¢ i¢inde olusan
etkilesimsel ve gelisimsel sonucu olarak annenin bebegine baglanmasi beklenir. Bu
yeni role uyum saglaminin, gevreden ve aileden alinan destekle kolaylagmasi
beklenir (Kavlak ve Sirin,2007). Cinar ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar
aragtirmada anne bebek baglanmasi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda olumlu ve orta
seviyede iligki oldugu ve aile tarafindan verilen sosyal destegin maternal baglanmay1

artirdigi belirtilmistir (Cinar,2012).
4.4.3. Maternal Baglanmayi Kolaylastiran Uygulamalar

Ebe ve hemsireler, ailelere egitim vermeleri ve bu egitimlere pozitif cevap
vermelerini destekler bicimde yol izlerlerse, yenidoganlarla basarili bag kurmalarina
ve bu bagin giliclenmesine yardim edebilirler. Yenidogan ve ailenin baglanmasinin

degerlendirilmesi gii¢lii bir beceri ve 1yi bir gdzlem gerektirir.
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Dogum oOncesi ve sonrasindaki donemde saglik calisanlarinin anne bebek
baglanmasinin olusmasindaki rollerini ebeveynleri gdzlemlemek ve bu konu ile ilgili
notlar almak olusturmakta, boylelikle baglanma siirecini degerlendirmek i¢in katki
saglamaktadir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Ebeler/hemsireler dogum sonrasinda hem
ebeveyn ve bebek arasinda olan iletisimi gozlemlemeli, hem de anneleri
destekleyerek kaygilarin1 gidermeli, bebegini algilamasina yardimer olarak bagin

kurulabilmesine katki saglamalidirlar ( Yalgin ve Esenay, 2010).

Bir bakim felsefesi olan aile merkezli bir yapi, erken bagliligmn gelisimini
kolaylastirir (Talipoglu ve Esenay,2010). Saglik c¢alisani, aileyi desteklemeli,
yureklendirmeli ve anne-bebek iletisimini artirmaya yonelik katki saglamalidir
(Giilesen ve Y1ldiz,2013).

Ebelerin, maternal baglanmanin yybii’de olusabilmesi i¢in; anneyi cesaretlendirmesi,
bakima katilimlarinin artirtlmasi, olabildigince uzun bebekleri ile beraber olmalari,
miimkiinse ten tene temasin saglanmasi, bebegin annenin sesini duymasi

saglanmalidir (Oztlirk ve Saruhan,2010).

4.4.3.1. Erken Ten Tene Temas

Annenin pron pozisyonda ¢iplak gogsiine bebegin ciplak bir sekilde dogum ya da
akabinde yerlestirilmesine erken ten tene temas denir (Can,2010, Giilesen ve
Y1ldi1z,2013). Ten tene temasin Onemli etkileri arasinda bebegin dis diinyayla
sicakligini ayarlamasi, aglamayr azaltmasi, etkili emzirme, maternal etkilesimi
artirmasit sayilabilir (WHO,2013). Bebegin gerekli duygusal deneyimi yasamasi,
anne ve babanin ten temasi yoluyla mutlu bir fizyolojik iklimi olusturur ( Meeks,
Hallsworth, Ye0,2012). Ahn ve arkadaglarimin (2010) arastirmalarinda, maternal
baglanma puanlarinin kanguru bakimi yapan annelerde yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ten tene temas maternal baglanmanin olusmasinda, anne-baba ve bebek igin

desteklenmelidir.
4.4.3.2. Dokunma

Karsilikh giiglii bir duygusal bag olusturabilmek i¢in dokunmanin ve kokunun, anne,

baba ve bebek igin 6zellikle etkisi vardir (Meeks ve ark., 2012). Yenidoganla kurulan
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ilk iletisimde genel olarak ailelerin Oncelikle parmaklarini, sonra da sirt ve
gogislerini ovmaya basladiklart goriilmiistlr. Bebegin dogumdan hemen sonra
kucaga alinmasinin maternal iliski acisindan etkili oldugu sdylenmektedir (Giilesen

ve Yildiz,2013).
4.4.3.3 Odanmin Paylasilmas1 Ve Emzirmenin Desteklenmesi

Dogumdan sonraki zamanda anne ile bebegin bir arada kalmasi, iliskinin saglanmasi
ve saglikli olmasi i¢in Onemlidir. Bir arada olmalarin1 saglayan en 6nemli yontemse
emzirmedir. Emzirmenin sagladig1 avantajlardan dokunma ve ten tene temas
maternal baglanmay1 pozitif yonde etkiler (Akarsu ve ark.2017). Anne ve bebegin
ayni odada kalmalarinin anne sltiniin Uretimini olumlu etkiledigi, 1991 yilinda
UNICEF ve DSO’niin Bebek Dostu Hastane emzirme politikast on adimda
Onerilerinde ifade edilmektedir. Atkif emzirme ve emzirme isteginin olmasi anne
sitlinii artirip, ten tene temas ile maternal baglanmayi destekler (Giilesen ve

Y1ldiz,2013).
4.4.3.4. Sosyal Destek

Dogumdan o6liime kadar bireylerin karsilastiklart yasam giicliikleri ile basa ¢ikarken
ithtiyaci olan destegi saglayabilecek kisiler arasindaki iliskilerdir. Sosyal destegin
etmenleri arasinda bireye sirlarin1 sdyleyebilecegi, bireylerle kurulan yakin bag ve
ihtiyacinda yaninda olmasidir. Prenatal ve postnatal donemde bu destek maternal
baglanma ve siirekliligin saglanmasinda etkilidir. Ebeler ve hemsireler bu siiregte
ebeveynlere rehberlik ederek, sosyal destege katki saglamis olur. Prenatal donemde
hamilelerin kendilerine yakin hissettigi kisilerle kurulan sosyal destek, gebelerin
duygusal ve biligsel rahat olmalarina, kaygi ve stres durumlariyla basa
cikabilmelerini saglamasina postnatal donemde yeni rolii olan annelie uyum
saglamasini daha kolay hale getirmektedir. Dolayisi ile prenatal donemde de sosyal
destek saglanmasi, anne ile yenidoganin guvenli/etkili baglamasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Akarsu ve ark. 2017). Ege ile Alan’in (2013) arastirmalarinda
prenatal ddnemde saglanan sosyal destegin anne ve yenidogan arasinda baglanmanin
etkili olup, kadinlara verilen sosyal destek arttikga maternal baglanmanin da pozitif

etkilendigi belirtilmistir (Alan ve Ege,2013). Yenidoganin hayatini sekillendirecek

12



olan baglanma kavraminin olusumunda ebelere ve yenidogan hemsirelerine biyuk
sorumluluk diismektedir. Yenidogan hemsireleri ve ebeleri dogum sonu dOnemde
anne ile bebek arasinda duyarl bir sekilde yakinlasmanin olmasini ve aralarindaki bu
bagin sevgiyle olusup, siirekliliginin Saglanmasinda destek olmalidir (Coban 2003).
Ebe; ilgili problemleri bulmali, sonrasinda oncelikleri belirlemeli, anneyle bebegin
arasindaki iligkiyi degerlendirip, aralarinda ki bu iligkiyi puanlayip uygun girisimleri

planlamalidir.
4.4.4.Yenidogan Yogun Bakimda Kalmanin Maternal Baglanmaya Etkisi

Yenidogan beslenmek, temizlenmek, 1sinmak korunmak kisaca yasayabilmek igin
bakim verene muhtactir. Baglanmanin olusmasinda bebeklerin birtakim davraniglar
etkili olur. Bunlar arasinda giiliimseme,bakis, aglama, dokunmak i¢in uzanma, emme
sayilabilir. Bu davraniglarin varligi baglanmanin basladigin1 gosterir. Baglanmanin
basinda gelen en temel davranis bi¢imi emmedir. En temel islevinin yanin da
beslenme anne bebek baglanmasi yoniinden de etkili derecede 6neme sahiptir. Anne
yenidogandan ayr1 kaldiginda sugluluk duygusu hisseder ve bebek bakimi konusunda
kendini yetersiz hisseder (Yilmaz Bal, 2019). Annede depresyon ve anksiyete
riskinin artmasi, maternal baglanmayi da olumsuz etkileyen stresli durumlardir
(Oztiirk ve Saruhan, 2013). Bebek tibbi nedenlerle annesinden ayrilir ise bu durum
bebegin beyin gelisimi ve annenin bebege baglanma duygusu iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Bowlby anne ¢ocuk iliskisinin sadece bebekligi degil tiim yasami
etkiledigini belirtir (Yilmaz Bal, 2019). Saglik problemi olan bir bebege sahip olmak
ve yenidoganin yogun bakimda yatmasi da ailenin stresli olmasina neden olmaktadir
(Oztiirk ve Saruhan, 2013). Annenin ve ailenin stres ve anksiyete yasamasi maternal

baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013).
4.4.5. Maternal Baglanmada Ebenin Rolu

Baglanma prenatal donemde baslar ve postnatal donemde geliserek hayat boyu surer.
Dogum sonu déneminin ilk G¢ glnindeki anne bebek etkilesimi ¢ok Gnemlidir.
Sezaryen dogum yapan anneler vajinal dogum yapan anneler ile karsilastirildiginda
vajinal dogum sonrasi bebegin hemen anne yanina verilmesi, sezaryen doguma gore

daha fazla sarilma ve sefkat dolu davranislarin olduguna dikkat ¢ekmistir. Anne
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bebek arasinda olusan bu bag bireyin gelisimini diger insanlarla iligkisini ve
adaptasyonunu hayat boyu etkiler. Dogum sonu ilk bir saat (golden hour) en
etkilesime agik donem olarak kabul edilir bu sirecte yenidoganin annesinden ayri
kalmasi bebegin gelisimini ve annenin davranisini olumsuz bicimde etkiler. Bebegin
dis ortama uyum saglamasi ve ebeveynlerin yeni rollerine aligmalari i¢in Nugent ve
Brazelton’unun da tanimladigi ‘miikemmellige denk mihenk noktasi (touchpoint)’
olarak bilinen baglanmanin en yogun yasandigi dogumdan hemen sonraki donemde
anne bebek iliskisinin baslatilmasi gerekir (Kavlak ve Sirin, 2007; Giilesen ve Yildiz,
2013). Dogumdan hemen sonra bebegin anneden uzakta kalmasi erken etkilesim
kurmay1 engelleyerek anne-bebek baglanmasi Uzerine olumsuz etki etmektedir
(Tilokskulchai ve ark. 2002). Ten tene temas hem baglanma i¢in hem de emzirme
icin dnemlidir. Ancak 6zellikle prematiire bebeklerde yogun bakim {initesine yatma
olasilig1 fazla oldugu icin anne bebek iletisimi engellenmis olmakta baglanma ve
emzirme olumsuz etkilenmektedir (Kavlak ve Sirin, 2007). Pandemi ddnemi ile
birlikte gelen kisitlamalarda bebegi yenidogan yogum bakim iinitesinde yatan

annelerin iletisimi engellenmistir.

Anne bebek arasinda giiglii bir bagin olusmasi; bakima muhtag olan yenidoganin
gereksinimlerinin kargilanmasi ve kaliteli bir bakim almasi i¢in gereklidir. Anne
bebek baginin olusmasinda en kisa siirede emzirmeye baglanmasi, anne ile bebegin
ayni odada kalmasi, kanguru bakimi, bebek masaji, yoga, miizik girisimleri ve
meditasyon gibi uygulamalar yapilabilmektedir. Emzirmeyi desteklemekte en biiyiik
fayda anne ile yenidoganin ayni odayi paylasmasidir. Emzirme anne ile bebegin
birlikte olmasini1 sagladigi i¢in maternal baglanmasiy1 artirmaktadir(Akarsu ve ark.
2017).

Dogum sonrasi saglik sorunu olan bebegin takibi yybu’de yapilmaktadir. Bebegi
yybi’de olan anneler dogum sonu zorluklara ek olarak bebegini kaybetme korkusu
da yasamaktadir. Bu donemde anne heniiz bebegine alismadan bebeginden ayri
kalmaktadir. Bebegin yybi’de kalmasi tiim ailede baglanma duygusunu olumsuz
etkiler(Yildirrm ve Gokyildiz, 2004; Yildiz, 2008). Ebe/hemsire ebeveyn bebek
iletisiminin baslamasinda, annelik roliine uyum saglanmasinda, bebek bakimi ve

emzirmenin tesviki gibi konularda dogum sonu déonemde ailenin yaninda bulunmakta
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ve Onemli bir rol oynamaktadir(Kavlak ve Sirin, 2007; Yildiz, 2008). Hemsire
bebekle ilgili bilginin aileye ulagmasini miimkiinse annenin bebegini gdrmesini ve

bebek bakimina anneyi katarak anne bebek iletisimini saglayabilir (Yildirim ve
Gokyildiz, 2004).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Pandemi doneminde yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin maternal
baglanma 6zelliklerinin taburculuktan sonraki 6. ayindan sonra incelenmesi amaciyla

retrospektif tanimlayici tiirde bir aragtirma planlanmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde 25.03.2022-20.06.2022

tarihleri arasinda yapildi.

Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde
birinci, ikinci ve iigiincii basamak hastalarin takip ve tedavisini yiritmektedir. Unite
liglincii diizey bakim vermektedir. Unite 25 yatakli olup, {initede dért uzman doktor,
iki yandal uzman doktor, bes asistan doktor, 42 hemsire aktif olarak c¢aligsmaktadir.
Unite de bir anne uyum yatagi/odasi bulunmaktadir. Hemsireler ii¢ saatte bir
bebeklerin bakimlarimi yapmaktadirlar. Ebeveynler 12.00-16.00 arasinda uzman
doktordan bebekleri hakkinda bilgi almaktadirlar. Saat 12:00-15:00-18:00

bakimlarina anne ve babalarda eslik edebilmektedirler.

Pandemi siirecinde hastanenin hem yeni agilmis olmast hem de bilinmeyen bir
salginla miicadele edilgi i¢in tam kisitlama gelmis ve covid-19 pozitif gelen
ebeveynler bebeklerini yybii'nde ziyaret edememislerdir. Annenin covid pozitif
oldugu durumlarda bebeklerin yybii’ne ihtiyaglar1 varsa anne bebek temasi olmadan

direk ayrilmiglardir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi 'nde Ekim 2020-
Ekim 2021 pandemi siirecinde yenidogan yogun bakim {iinitesinde mayis-haziran-

temmuz aylarinda 3 giinden fazla yatan bebekler ve anneleri olusturacaktir.

Bu donemde toplam 560 bebek klinikte tedavi gormiis olup 3-10 giin arast klinikte
yatan 54 bebek, 10 giinden fazla yatan 23 bebek belirlenmistir. Orneklem sayisi

hesaplanmaya gidilmemis calismayr kabul eden biitiin o6rnekleme ulasilmasi

16



hedeflenmigstir. Calismay1 kabul eden, kriterlere uygun 69 anne-bebek ciftiyle

arastirma tamamlanmustir.

5.4. Calismaya Alinma Olciitleri

Caligmaya goniillii olarak katilmayi isteyen anneler,

Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi yybii’'nde yatan bebekler,

Pandemi doneminde ve ebeveyn ziyaretinin kisitlandigi donemde klinikte yatan
bebekler,

YYBU’de 3 giinden fazla yatan bebekler,

Dogumdan sonra hemen yybi’ne alinan bebeklerin anneleri,

Tiirkce konusup, anlayabilen, dogum sirasinda herhangi bir problem yasamayan

anneler ve yenidoganlar arastirma kapsamina alinacaktir.

5.5. Cahsmadan Dislanma Olgiitleri

Calismaya alinma kriterlerini karsilamayan,

Verileri eksik doldurulmus yenidoganlar arastirma kapsami disinda tutulacaktir.
5.6. Arastirmanin Degiskenleri

5.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Bebege ait tanimlayici bilgiler (dogum kilosu, haftasi, cinsiyeti, postnatal yasi)
Annelerin sosyo -demografik 6zellikleri (6grenim durumu, yast)

Annelerin obstetrik 6zellikler (gestasyon yasi, dogum sekli)

5.6.2. Bagimh Degiskenler

Maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamast

5.7. Arastirmanmin Hipotezi/Sorular

1) Pandemi doneminde yybii’de yatan bebeklerin taburculuk sonrasi maternal

baglanma diizeyi nasildir?
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2.) Annelerin sosyo-demografik 6zelligi ile maternal baglanma arasinda nasil bir

iligki vardir?

3.) Bebeklerin demografik 6zelligi ile maternal baglanma arasinda nasil bir iligki

vardir?
5.8. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Maternal Baglanma Olgegi Formu”(Ek-1) kullanilarak elde

edilecektir.

Caligmamiza katilan bireylerin sosyo demografik verilerin alinmasi i¢in Anne bebek

tanitim formu kullanilmasi planlanmistir(Ek-2).

Verilerin elde edilmesi annelerle yiiz ylize goriisme, telefonla iletisim kurma,
whatsapp uygulamas: {izerinden mesajlasma ve Google formlarda diizenlenen

anketin cevaplanmasi sonucu toplanmustir.
5.8.1. Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda olusturulan veri toplama
formu bebege ait 6zellikleri igeren 11 soru; adi soyadi, dogum tarihi, yybii’ne yatis
tarihi, yybii’de yatis siiresi, yybii’de yatis nedeni, dogum kilosu/boyu, su andaki boy
kilosu, su andaki postnatal yas1 (ka¢ haftalik oldugu), dogumda gestasyon haftasi
(ka¢ haftalik dogdugu), yybii de yatarken bebegin nasil beslendigi, bebegin simdi
nasil beslendigi ve ebeveynlerinin sosyo demografik ve kisisel 6zelliklerini igeren 9
soru; anne yasi, egitim durumunu, sosyal giivencesi, ailenizin gelir durumu, kag
cocuk oldugu, annelige hazir hissediyor mu, bebege isteyerek mi gebe kaldi, dogum
sekli, dogumdan sonra kendisiyle ilgili herhangi bir problem yasadi m1 olmak iizere

20 sorudan olustu.
5.8.2. Maternal Baglanma Olgegi Formu

MBO, Marry Emuller tarafindan anne ile bebek arasindaki bagin diizeyini belirlemek
amactyla 1994 yilinda gelistirilmistir (Muller 1994). Kavlak ve Sirin (2009) MBO
Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasinin ilk asamasini saglikli bebegi

olan 30-40 giinliik 165 anne iizerinde yapmistir. Arastirmanin ikinci agamasinda ayni
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annelerin yarisiyla (n=78) bebekleri 90—105 giin oldugunda yeniden goriistilmustiir.
MBO dogum sonrasi 1 ile 4 ay aras1 bebegi olan anneler igin Tiirk toplumunda
gecerli ve guvenilirdir. Daha sonra hastanede yatan prematiire bebeklerin anneleri
i¢in giivenli bir sekilde kullanilmistir (Oztiirk ve Saruhan 2010, Talipoglu ve Esenay
2010). Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davranislari &lgen MBO kisinin
kendisinin uyguladigi bir 6lcektir. MBO’nde bireylerin duygularin1 anlatmada
kullanabilecekleri 26 ifade bulunmaktadir. Annelerin bebeklerine karsi hissettikleri
duygular siddetine gore ifadeleri; “Her zaman (a)=4 puan, Sik sik (b)=3 puan, Bazen
(¢)=2 puan ve Higbir zaman (d)=1 puan” olarak hesaplanmaktadir. Yiiksek puan
maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen en
diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir (Kavlak ve ark. 2009).
Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 Kavlak ve Sirin tarafindan bir aylk
bebegi olan annelerde 0.77, dort aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak
bulunmustur. Calismamizda Maternal Baglanma Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik

katsayis1 0,794 olarak bulundu.
5.9. Verilerin Elde Edilmesi

Aragtirma verileri, ilgili hastanenin yybi’lerinde arastirma kriterlerine uyan annelere
ait anket formlar1 yiiz ylize goriigme yoOntemi, whatsapp lizerinden goriisme ve
google formlarda olusturulan anketler doldurularak arastirmaci tarafindan toplandi,
yenidogan bilgi formu bebegin sistemde olan kayitlarina bakilarak dolduruldu, MBO

ise annelerin kendileri tarafindan dolduruldu.
5.10. Verilerin Analizinde Kullanilacak istatistiksel Yontemler

Verilerin analizi SPSS22.0 programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilim
analizi (Shapiro-Wils, Kolmogorov-Smirnov testi) yapildi ve normal dagilim
gostermedikleri saptandi. Bu nedenle veriler parametrik olmayan testler ile yapildi.
Degiskenler say1, yiizde, medyan, ortalama ve standart sapma seklinde gosterildi.
Olgek ile degiskenlerin karsilastiriimasinda ikili gruplu degiskenler i¢in Mann-
Whitney U, ikiden fazla gruplu degiskenler i¢in Kruskall-Wallis testi yapild1. Ikiden
fazla gruplu degiskenlerde anlamli ¢ikan analizler igin ileri analiz (Mann-Whitney U

testi) yapildi. Tiim testlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.
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5.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma sadece arastirmanin yapildigi grup i¢in gecerlidir, topluma
genellenemez. Tiirkce okuma yazma bilmeyenlerin ¢alismaya alinmamasi ve
bebeklerin 3 giinden az yenidogan yogun bakim {initesinde yatmasi aragtirmanin
sinirliliklarint olugturmaktadir. Ayrica pandemi doneminde tiim hastaneler kisitlama
uygulamasi yaptigindan karsilastirma grubu olmamasi diger bir sinirliligimizi

olusturmaktadir.
5.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik onayr Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan

alinmistir (Ek 1.)

Maternal Baglanma Olgeginin Tiirkge Formunu gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini

yapmis olan Prof. Dr. Oya KAVLAK’ tan 6l¢egin kullanim izni alind .

Arastirmaya katilan annelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve yazili/s6zlu
onam alindi. Anketlerde annelerin kimlik ya da adres bilgileri alinmayarak gizlilik
hakk1 muhafaza edildi .
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6.BULGULAR

Tablo 1. Annelere Ait Degiskenlerin Dagilimlari

N %
Anne yasi1
<25 14 20,3
25-30 28 40,6
>31 27 39,1
Egitim durumu
flkokul 9 13
Lise 25 36,2
Universite 35 50,7
Sosyal glivence
Evet 52 75,4
Hayir 17 24,6
Gelir durumu
Gelir giderden az 26 37,7
Gelir gidere denk 36 52,2
Gelir giderden fazla 7 10,1
Baska cocuk varhg:
Var 30 43,5
Yok 39 56,5
Cocuk sayisi
1 32 46,4
2 37 53,6
Gebelige hazir olma durumu
Evet 59 85,5
Hayir 10 14,5
Gebeligi isteme durumu
Evet 69 100
Dogum sekli
Sezaryen 38 55,1
Normal dogum 31 449
Dogumdan sonra sorun yasanma durumu
Evet 31 449
Hayir 38 55,1

Annelerin %40,6’sinin 25-30 yas araliginda oldugu, %50,7’sinin Fakiilte/Yiiksek
okul mezunu oldugu, %75, 4’linlin sosyal giivenceye sahip oldugu, %52,2’sinin
gelirinin giderine denk oldugu, %56,5’inin baska cocugunun olmadigi, baska ¢ocugu

olanlarin %53,6’sinin 2 ¢cocugunun daha oldugu, %85,5’inin gebelige hazir oldugu,
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tiim annelerin gebeligi istedigi, %55,1’inin sezaryen ile dogum yaptig1, %55,1’inin

dogumdan sonra sorun yasamadig1 saptandi.

Tablo 2. Bebeklere Ait Degiskenlerin Dagilimlari

n (69) %
Bebek yogun bakim yatis siiresi
3-6 giin 20 29
7-10 gun 20 29
>11 giin 29 42
Dogum Kkilosu
<1500 gr 7 10,1
1501-2501 gr 23 33,3
>2501 gr 39 56,5
Dogum boyu
<40 cm 7 10,1
41-50 cm 40 58
>51 22 31,9
Su anki kilosu
<8000 gr 27 39,1
8001-10000 gr 18 26,1
>10001 gr 24 34,8
Su anki boyu
>60 cm 24 34,8
>70 cm 31 449
>80 cm 14 20,3
Postnatal Yas1
<36 hafta 31 44,9
>36 hafta 38 55,1
Gestasyon haftasi
<36 hafta 27 39,1
>36 hafta 42 60,9
Bebegin YYBU’deki beslenme sekli
Anne siti 38 55,1
Hazir mama 10 14,5
Anne siitii ve hazir mama 21 30,4
Bebegin su anki beslenme durumu
Anne situ 22 31,8
Hazir mama 18 26,1
Anne siitii ve hazir mama 22 32
Diger 7 10,1
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Bebeklerin %42’°sinin >11 giin yogun bakimda yattig1, %56,5’inin dogum kilosunun
>2501 gr oldugu, %58’inin dogum boyunun 41-50 cm oldugu, %39,1’inin ¢alisma
sirasindaki kilosunun <8000 gr oldugu, %44,9’unun calisma sirasindaki boyunun
>70 cm oldugu, %>55,1’inin postnatal yasinin  >36 hafta oldugu, %60,9’unun
gestasyon haftasinin >36 hafta oldugu, %55’inin YYBU’deki beslenme seklinin anne
siitii oldugu, %32’sinin ¢alisma sirasindaki beslenme seklinin anne siitii ve hazir

mama oldugu saptandi.

Tablo 3. Maternal Baglanma Olgegi (MBO) Puan Dagilimi

N Minimum Maksimum Medyan Ort. £SS

MBO 69 84 104 98 97,26+4,97

MBO’den alman minimum puanin 84, maksimum puanin 104, medyan puani 98 ve

ortalama puanin ise 97,26+4,97 oldugu saptandi.
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Tablo 4. Annelere Ait Degiskenlerin MBO Puan Ortalamalarina Gore Analizi

N Ort.#SS Medyan X2 P
Anne yas1
<25 yas 14 100,42+3,81 101,5
25-30 yas 28 98,6+3,72 97,5 16,66 <0,001
>30 yas 27 94,2245,1 93
Egitim durumu X?
flkokul 9 96,66+3,04 97
Lise 25 98,08+3,96 99 0,996 0,608
Universite 35 96,82+5,94 98
Sosyal glivence U
Evet 52 97,32+5,51 97,5
4135 0,69

Hayir 17 97,05+2,81 98
Gelir durumu X?
Gelir giderden az 26 96,7+3,3 97
Gelir gidere denk 36 98,1+6,1 100 8,132 0,017
Gelir giderden fazla 7 95,14+2,67 93
Baska cocuk varhgi U
Var 30 97,2+3,46 99

555 0,715
Yok 39 97,31+5,92 98
Cocuk sayisi U
1 32 95,6+4,94 95

389 0,014
2 37 98,7+4,58 98
Gebelige hazir olma durumu U
Evet 59 98,23+4,2 99

90 <0,001
Hayir 10 91,5+5,46 93
Dogum sekli U
Sezaryen 38 96,945,31 98

564,5 0,766

Normal dogum 31 97,71+4,56 98
Dogumdan sonra sorun yasanma durumu U
Evet 31 97,48+5,75 99

497 0,265
Hayir 38 97,07+4,3 97

X2 Krusskal-Wallis testi, U: Mann-Whitney U testi.

Annelere ait degiskenlerin MBO puan ortalamalarma gore analizinde; yas, gelir
durumu, cocuk sayisi, gebelige hazir olma durumu acgisindan istatistiksel olarak
anlamhi fark saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Mann-Whitney U) yas
degiskeninde <25 yas ile <30 yas arasinda, gelir durumu degiskeninde geliri giderine
denk olanlarla geliri giderden fazla olanlar arasinda oldugu, ¢ocuk sayisi

degiskeninde cocuk sayisi 1 olanlarin daha fazla ortalama puana sahip olduklari,
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gebelige hazir olma degiskeninde hayir yaniti verenlerin daha yiiksek puana sahip

olduklar1 saptandi.

Tablo 5. Bebeklere Ait Degiskenlerin MBO Puan Ortalamalarina Gore Analizi

N Ort.+SS Medyan X2 P

Bebek yogun bakim yatis siiresi
3-6 20 96,05+6,53 96,5
7-10 20 98,35+3,1 98,5 0,886 0,642
11> 29 97,34+4,76 98
Dogum kilosu X2
<1500 gr 7 101+3,74 104
1501-2501 gr 23 96,95+3,77 99 4,571 0,102
>=2501 gr 39 96,77+5,56 97
Dogum boyu X2
<40 cm 7 102,28+2,13 104
41-50 cm 40 95,745,03 98 13,802 0,001
>=51 22 98,5+4,12 97
Su anki kilosu x?
<8000 gr 27 99,77+3,6 100
>=8001gr 18 96,77+2,07 97 13,593 0,001
>10001 gr 24 94,8+6,42 93
Su anki boyu X2
>60 cm 24 97,5+3,36 98
>70 cm 31 96,58+6,14 98 0,38 0,827
>80 cm 14 98,35+4,44 98,5
Su anki haftasi U
<36 31 97,87+3,06 98

584,50 0,623
>=36 38 96,76+6,1 98
Bebegin dogum haftasi U
Evet 27 98,03+4,02 98

485,50 0,311
Hayir 42 96,76+5,48 96
Bebegin YYBU’deki beslenme sekli X?
Anne siti 38 96,97+5,25 98
Hazir mama 10 97,9+2,72 99 0,332 0,847
Anne siti ve hazir mama 21 97,47+5,41 97
Bebegin su anki beslenme durumu X2
Anne sutu 22 95,81+5,64 98
Hazir mama 18 101,05+2,36 100

20,474 <0,001

Anne siitii ve hazir mama 22 95,22+4,37 93
Diger 7 98,42+4,27 95

X2: Krusskal-Wallis testi, U: Mann-Whitney U testi.
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Bebeklere ait degiskenlerin MBO puan ortalamalarina gore analizinde; dogum boyu,
calisma sirasindaki kilosu ve calisma sirasindaki beslenme durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Mann-
Whitney U) dogum boyu degiskeninde <40 cm olanlar ile diger boy gruplar
arasinda, calisma sirasindaki kilosu degiskeninde <8000 gr ile diger gruplar arasinda
calisma sirasindaki beslenme durumu degiskeninde ise hazir mama kullananlar ile

diger beslenme tiirlerinde anlamli fark saptandi.

Tablo 6. MBO ile hastanede kalis siiresi, dogum kilosu ve gestasyon yast arasindaki iligki
analizi

Anne Yast Hastanede Kalig Dogum
Slresi Kilosu Kag¢ Haftalik
) r -,016 -,124 ,167 ,202
MBO
p ,899 ,310 171 ,095

Spearson Korelasyon testi

MBO ile anne yasi, hastanede kalis siiresi, dogum kilosu ve gestasyon yasi arasindaki iliski

analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Maternal baglanma; anneyle yenidogan arasinda siire¢ icerisinde olusan, gelisen,
benzersiz bir sevgi bagidir (Coban ve Saruhan, 2005). Baglanma, prenatal donemde
fetus ile anne arasinda baslamakta olup, olumlu kosullarin olusturulmasiyla birlikte
hayat boyu devam eden ve siirekliligi bulunan bir tutkudur. Arastirmalarda annelik;
kadinin yasaminda en onemli kararlardan biri olarak, anne ve bebegin birbirine
baglanmasi igin soyut ve duygusal bir kavram olarak nitelendirilmektedir (Yildiz
2008; Altundag ve Ege, 2013). Annelik rol kavraminin olusmasi anne-yenidogan
arasinda olusan maternal baglanmada blylk ©6neme sahiptir. Bununla birlikte,
yenidoganin sosyal gelisiminde ve duygusal olusumunda annenin bebegine olan
davraniglari, sevgisini gostermesi onemli etkenlerdir (Kavakli 1992). Dogum sonu en
erken siirecte giivenli ve etkili sekilde maternal baglanmanin saglanmasi yenidoganin
given duygusunun olusmasimi saglamakla kalmayip ayni anda annenin roliine

adaptasyonunu da kolaylastirir (Nacar ve Gokkaya, 2019).

Birlesik Krallik’ta 2020 yilinda yapilan bir arastirmada yybii'ne sevk edilen
bebeklerin anne-baba ile ilk goriismesi ortalama sekiz saati bulmaktadir. Bu siirenin
facetime kullanirak 3 saatten aza indirildigi arastirmada anne ve babalarin bu
girisimin kendilerini daha az anksiyetik yaptigin1 sdylemislerdir (Psychogiou ve ark.,

2020).

Bebekleri yybii’nde yatan ebeveynlerin bebekleri ile iletisimi normale gére daha
zorken covid-19 salgininda daha da mesakatli hale gelmistir.bu zorluklar1 asabilmek
adma bir ¢ok c¢aba sarf edilmistir. Isvigre’de 2022 yilinda yeni iletisim
teknolojilerinin kullanildigir bir arastirmada (video kaydi, WhatsApp uygulamasi)
ebeveynler memnuniyetini belirtirken ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

c¢ikmamustir (Riskin ve ark., 2022).

Norveg’de 2021 yilinda yapilan arastirmada Covid-19 kisitlamalari sebebiyle saglikli
anneler disindaki herkesin yybii’ne girisi reddedilmistir. Bu girisim sebebiyle

babalarin bebeklerini on haftaya kadar gorememis ve anneler kendilerini yalniz
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hissetmislerdir. Covid-19 Onlemlerinin aileler i¢in olumsuz sonuglar1 olabilecegi

distintilmiistiir (Kyng ve ark., 2021).

Yapilan arastirmalar incelendiginde maternal baglanma seviyelerinde yiiksek
seviyeden orta seviyeye ¢esitli degerler bulunmustur (Akylz 2017). Yilmaz ve Beji
(2010), anneler tizerinde yapmis olduklar1 calismalarinda prenatal baglanma
envanterini kullanmig, maternal baglanma seviyelerini 60,7+10,1 oldugunu
bulmuslardir. Yine yapilan baska bir arastirmada Shin ve Kim, (2007) koreli 196
anne (zerinde vyaptiklart arastirmada, kadinlarin maternal baglanma puan
ortalamasini 94,26+9,74 olarak bulmuslardir. Akyiiz (2017) anne-bebek baglanma
Olcegini kullarak yaptigi arastirmasinda bu orani 31,21£8,57 bulmustur. Maternal
baglanma puanlarmin farklilik gosterdigi, yapilan aragtirmalarin incelenmesi ile
saptanmistir. Yaptigimiz bu ¢alisma da ise maternal baglanma diizeyi 97,26+4,97

olarak bulunmustur.

Dogumda ve devamindaki kisa siire i¢inde, maternal baglanmanin olugmasinda ve
stirekliliginde, annenin bebegini emzirmesi, iletisimi, sarilmasi ve bebegi ile temasi
blylik ©neme sahiptir. Pandemi donemi nedeniyle annelerin bebekleriyle
goriisememesi, arastirma yapilan hastanenin anne otelinin olmamasi gibi fatkorlerin
maternal baglanma 6l¢egi puanini olumsuz etkilemesi beklenirken bu g¢alismadaki
sonuglar1 olumsuz etkilemedigi bulunmustur. Maternal baglanma diizeylerini
etkileyen anne ya da bebege bagl bircok faktoriin varligi bilinmektedir. Yapilan
caligmalara alinan ¢esitli farkli 6zelliklerin bulundugu annelerin sonuglarinin da

farkli seviyelerde bulunmasi olagan bir netice olarak diistiniilmiistir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde, maternal baglanmada anne-bebek arasindaki
etkilesimde bir ¢ok farkli unsurun bulundugu distiniilmektedir. Kadinlarin
dogurganliga iliskin ozellikleri (egitim dlzeyi, ¢alisma durumu, hamilelik ya da
cocuk sayisi, yas), annelerin doguma iligkin 6zellikleri (dogum sekli, dogumu
algilama-tanimlama), bebeklerine iligkin dzellikleri (bebek bakimina yardimei olacak
kisi, bebegin cinsiyeti, bebegi ilk kez gdérme zamani, bebegine bakim vermekten
cekinme durumu, gebeligin planli olma durumu), bu agidan 6énemli olup bu unsurlar
anne-yenidogan arasindaki baglanmada kisisel g¢esitliliklere neden olmaktadir.

Maternal baglanmanmn giivenli ya da giivensiz olmasmi bu faktorler
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etkileyebilmektedir. Arastirmalar incelendiginde Ozelikle annenin yasi, 6grenim
seviyesi, hamileligin istenip istenmemesi, hamilelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisinin,
annelerin bebeklerine baglanma derecesine etki ettigi sOylenmektedir (Cavusoglu
2008; Goulet ve ark., 1998, Kavlak ve Sirin 2007). Onceden planlanmayan
hamileliklerin dogum sonrasi ilk donemdeki annelik davranislarina negatif etkisinin
oldugu bulunmustur. Planlayarak hamile kalan ve anne olmaya hazir kadinlar dogum
sonrasi bebekleriyle daha pozitif iliski kurabilirler (Biiyliksar1 Taner & Calisir,
2021).

Anne ve bebegin dogumdan hemen sonra olabildigince erken siirecte beraber
olmalar1 saglanmali, 24 saat ayn1 oda da kalmalari, anne-bebek etkilesimini erken
zamanda baglatmada faydali olmaktadir (Sosyal ve ark., 2005). Ahn ve arkadaslari,
maternal baglanmanin olugmasinda yenidoganin en yakin mesafede tutulmasinin
oneminden bahsetmektedir(Ahn ve ark., 2010). Yenidoganin fiziksel ve emosyonel
gelisiminin saglanmasi, bebege gerekli given duygusunun verilmesi, anne ve
yenidogan arasinda sicak bir bag kurulmasi ile saglanabilir. Anne-bebek iliskisinin
olusumu i¢in en hassas ve 6nemli donemi; dogum ve dogumdan sonraki birkag
gundir (Bilgi¢ ve ark., 2004; Cavusoglu 2008). Annenin bebegin 6zelliklerini kabul
etmesi ve pozitif tutum ve davraniglar gosterebilmesi bu hassas ve kritik donemi
pozitif yonde atlatabilmesi igin 6nemlidir. Bebeklerin anne tarafindan kabuliinde
bebegini istemesi, gebelik yasi, bebegin cinsiyeti ve fiziksel dzellikleri gibi belirli
faktorlerin etkili olabilecegi bilinmektedir (Cavusoglu 2008; Goulet ve ark., 1998,
Kavlak ve Sirin 2007).

Anne-bebek baglanmasinin olugsmasinda en dnemli 6zellikler annenin yenidogan ile
bakismasi, dogumdan hemen sonra ten tene temasiyla kucaklamasi, emzirmesi,
Opmesi, konusmasi, oksamasi, sevmesi, bebeginin bakimina katilmasidir (Taskin
2003). Annenin bu hareketlerine karsilik bebegin geri bildirimde bulunma
davraniglar1 ise gililimsemesi, emmesi, aglamasi, viicut hareketleridir. Bu
aralarindaki ikili iliski bebegin ve annenin arasinda saglikli iletisim kurmalarina,
anne ve bebegin baglanmasinda etkili olur (Bilgi¢ ve ark., 2004). Anneyle olan bu

iletisim bebegin yasaminin ilerki donemlerinde anne bebek arasindaki etki-tepki ve
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psikolojik bir iligkiyi olusturacaktir ve yenidoganin yasaminda 6nemli bir yer

tutmaktadir (Cavusoglu 2008).

Kadinlarin bebeklerini ilk gérme zamani1 ve maternal baglanma puan hesaplamalari
arasinda fark olup olmadig1 da yapilan ¢alismalarda gesitlilik gostermistir. Ornegin,
Sen (2007) ve Kavlak ve Sirin (2009) da yaptiklar1 calismalarinda annelerin
bebeklerini ilk gérme zamani ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemisken : Oztiirk (2010) ve Coban
(2005) yapmis oldugu calismada annelerin bebeklerini ilk gérme zamanlari ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark

elde edilmistir.

Oztiirk ve Saruhan (2012) yaptiklar1 arastirmada bebeklerini dogdugu giin kucagina
alan annelerin maternal baglanma puan ortalamasinin, diger gruplara gore (kucaga
almayan veya diger giinlerde kucaga alan) anlamli sekilde yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Oztiirk (2010) annelerin bebeklerini hastanede gorme sikhigi cogaldikca maternal
baglanma puan ortalamalarinin arttigini saptamistir. Baktigimiz arastirmalarin
sonuclarina gore baglanmanin pozitif etkileri olarak annenin yenidogani hastanede
herguln dizenli gormesinin etkili oldugu sdylenebilir. Hastanelerdeki ziyaret kosullar
degisiklik gostermekte, farkli politikalar izlenmektedir. Hastane politikalari
diizenlenirken maternal baglanma iizerinde pozitif etkilerinin oldugu bilinen annenin
yenidogani gérme sikliginin artirtlmasi ve uygun kosullarin saglanmasi géz oniine

alinmalidir.

Maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalarinin ¢alismaya alinan hastanelerdeki anne
otellerinin bulunmasi ve annenin yenidoganin bakimina katilmasiyla dogrudan etkili

oldugu soylenebilir.

Yenidoganlar birgok saglik sorunu nedeniyle yybii’nde yatabilmektedirler. Bu
siiregte anne bebeginden ayr1 kalmakta fiziksel temas kuramamakta,
emzirememektedir. Annenin bebegiyle iletisiminde olan bu gecikme anne bebek
baglanmasini ve annenin siit miktarini etkilemektedir (Dewey 2001, Lau 2001).

Yybii’sinde yatan bebegin beslenmesi, anne bebek baglanmasi gibi konularda birgok
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calisma yapilirken, yybii’sinde bebegi kalan anneye iliskin yapilan calismalar

siirhdir (Jamayala ve ark. 2015).

Gebelikte baslayan ve dogum sonu geliserek artan anne- bebek etkilesimi ilerleyen
yillarda olusacak olan anne bebek etkilesiminin temellerini olusturmaktadir (Manav
ve Yildirim, 2010). Dogum sonu dénem annenin bebegi ile en ¢ok yakinlik kurmak
istedigi zamandir. Annenin dogumdan hemen sonra yenidogani gérmesi, temas
etmesi, bebegiyle etkilesim baslatmasi, kadinin bebegini benimsemesini onu olumlu
algilamasini saglar ( Manav ve Yildirim, 2010). Bebegin saglik sorunlarindan dolay1
anneden ayr1 kalmasi da baglanmayi saglayan faktorlerin uygulanamamasina neden
olmaktadir. Yapilan calismalarda bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelerin
bebeklerini goremedigi, dokunamadigi i¢in maternal baglanmada giigliikler yasadigi

bulunmustur (Giilesen ve Yildiz, 2013; Isler, 2007).

Pandemi doneminin getirdigi kisitlamalar ve bebegin yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatmasi, saglik durumu, goriinimi, yenidogandan ayrilma ve diisiiniilen,
hayali kurulan anne roliiniin olusamamasi kadinlar igin sikintili bir durum

olusturabilir.

Yapilan aragtirmaya baktigimizda pandemi donemi yybii’nde bebek annelerinin
maternal baglanma diizeyi ile pandemi donemi disinda yybii’nde yatan bebek
annelerinin maternal baglanma diizeyleri arasinda sayisal farkliliklar bulunmaktadir.
Kadinin bebegini gérme zamani ve sikligi da, maternal baglanma iliskisinin en

onemli faktorlerindendir.

7.1. Sonug ve Oneriler

Pandemi doneminde yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan bebeklerin maternal
baglanma Ozelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu caligmanin sonuglarina
gore; hayatin ilk déineminde anne, baba ve bebegin birbirinden ayri kalmasi maternal
baglanmay1 negatif etkileyebilir. Ilk degerlendirilen maternal davranislar yorgunluk,
agr1 ya da kiltiirel farklarin bir 6n belirleyicisi olarak diisiiniilebilir. Yybii’ndeki

ebeler maternal baglanma siirecinin olusmasinda énemli rol almaktadir. Yenidogan
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ebe/hemsireleri pandemi doneminin getirdigi kisitlamalarla anne bebek arasindaki
olmasi gereken iliskiyi en dogru sekilde saglayacak kisilerdir. Anne ve yenidogana
vakit ayirmali, bebegin davranislarini gozlemeli ve kadinin bu davraniglara

gosterecegi tutumu konusunda destekleyeci, bilgi verici ve yol gosterici olmalidir.

Anne-babalara anne bebek iligkisinin olusmasindaki bu surece aktif olarak
katilmalarinin gerekliligi anlatilmali ve gerekli kosullar saglanmalidir. Olas1 bir
bagka pandemi siirecinde hastanelerdeki anne bebek oda sayilarinin yeterli olmasi,
gerekli Onlemlerin alinarak anne ve bebegin etkilesim halinde olmalari(ten tene
temas, emzirme kucaklama gibi) saglanmalidir. Bu ayni1 zamanda anneyi bebegine

yakinlagtiracak, ayrilik siirecinin getirdigi olumsuzluklar1 en aza diisiirecektir.

Covid-19 salginin kendisinin biiyiik bir sorun oldugu ve salgindan kaginmak adina
aliman Onlemlere bakildiginda saglik calisanlarinin bilgi ve tutumu daha da anlam

kazanmaktadir.
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9. EKLER
Ek 1. Veri Toplama Formu

ANNE-BEBEK TANITIM FORMU

Anket No: Tarih:
Adres:

Tel. No:

Bebegin Ad1 Soyadi:

Bebegin Dogum Tarihi:

Bebegin YYBU’ne yatis tarihi:

Bebegin YYBU de yatis siiresi:

Bebegin YYBU’de yatis nedeni:

Dogum kilosu/boyu:

Su andaki boy kilosu:

Su andaki postnatal yasi(kag¢ haftalik oldugu):
Dogumda gestasyon haftasi(kag haftalik dogdugu):
1- Anne yasi?....cccooovvevivieennneennne

2- Egitim durumunuz nedir?

a- Ilkokul mezunu b- Ortaokul mezunu
c- lise ve dengi okul mezunu

d- Fakulte/Y tiksekokul mezunu e- Diger
3- Sosyal gilivenceniz var m1?

a- Evet b- Hay1ir

4- Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?

a- Gelir giderden az

b- Gelir gidere denk

c- Gelir giderden fazla

5- Bagka cocugunuz var m1?

a- Var b- Yok

6- Var ise kac gocugunuz var?............ccoeeeevnennnnn.
7- Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?

a- Evet b- Hayir

8- Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

a- Evet b- Hayir

9- Dogum sekliniz nedir?.............ccoe.......

a- Sezeryan b- Normal Dogum

10- Dogumdan sonra kendinizle ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
a- Evet b- Hayir

11- YYBU de yatarken bebeginiz nasil beslendi?

a- Anne siti b- Hazir mama
C- Anne siitii ve hazir mama d- Diger

12- Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

a- Anne situ b- Hazir mama
C- Anne siitii ve hazir mama d- Diger
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Ek 5. Maternal Baglanma Olgegi

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir. Liitfen her
ifade de tanimlanan duygu ve diigiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diigiindligiiniizii her biri i¢in tek
bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER SIK  [BAZEN [HICBIR

ZAMAN [SIK ZAMAN
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b C
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik a b C d

hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum

5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diistiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu i¢in ok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum

13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16-Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24-Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatryorum

DT [O[D[D[D [DO[D[D2DD [ [[9229D ([D[9[[2TD[[92[92(D
||| |o|o|o|O|Oo|OoO|oO||O ||| |C|TCC|TTC|T|T|T|T|T
OO [oololoooololooolololo|ooolololoolo
o laoalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala

26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum
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